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Verfahren und Vorrichtung zur exakten Patientenpositionierung in der 
Strahlentherapie und Radiochirurgie 

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vorrichtung zur exakten Positio- 
nierung eines Patienten in der Strahlentherapie bzw. Radiochirurgie. 

In der Strahlentherapie und der Radiochirurgie wurden in letzter Zeit groBe Fortschritte in der 
Dosisplanung erzielt. Es wird angestrebt, die Behandlung immer weiter in Richtung der Ra-. 
diochirurgie zu verlegen, d.h. mit hohen Strahlendosen zu arbeiten, die bei wenigen und vor- 
zugsweise nur bei einer einzigen Strahlenbehandlung auf ein Zielvolumen aufgebracht wer- 
den, also beispielsweise auf einen Tumor. Obwohl die Dosisplanung, wie erwahnt, relativ 
gute Erfolge zeigt, steht der Verwendung von hohen Dosen, die in einer einzigen oder in we- 
nigen Fraktionen verabreicht werden, oftxnals die Tatsache im Wege, dass der Patient bzw. 
der zu bestrahlende Korperabschnitt, nur relativ ungenau positioniert werden kann. Urn gro- 
Bere Schadigungen des gesunden Gewebes zu vermeiden, wird deshalb in den uberwiegenden 
Fallen auf die konventionelle fraktionierte Strahlentherapie zunickgegriffen werden, bei der 
eine wiederholte Bestrahlung mit geringen Dosen appliziert wird. 

Um die Positionierung zu verbessem behilft man sich derzeit noch eines sehr ungenauen 
"manuellen" Verfahrens. Dabei wird am Linearbeschleuniger ein Rontgenbild eines Patien- 
ten-Korperabschnittes erstellt. Dieses Bild wird mit einem zuvor am Simulator (Rontgengerat 
mit identischer Geometrie wie der Linearbeschleuniger) aufgenommenen Referenz- 
Rontgenbild verglichen. Nunmehr wird von dem behandelnden Arzt ein Vergleich des Ront- 
genbildes und des Simulator-Bildes beispielsweise an einem Lichtkasten vorgenommen. Da- 
bei wird mit einem Lineal der Positionierungsfehler zwischen der tatsachlichen Patientenlage 
und der Soll-Lage ermitfelt und der Patient wird daraufhin entsprechend verschoben. Besten- 
falls steht dem Arzt noch ein Zentralstrahl-Kreuz und/oder die Kontur der auBeren Feldgren- 
zen in beiden Bildern als Anhaltspunkt zur Verfugung. Die Feldgrenzen konne z. B. durch 
Bleiblocke bzw. verfahrbare Strahlblenden definiert sein. Auch beim Vergleich mit DRRs 


(virtuelle aus einem dreidimensionalen Bilddatensatz ermittelte "Simulatorbilder") statt mit 
wirklichen Simulatorbildern andert sich dieses Verfahren nicht. 

Nachteiligerweise ist diese Art der Patientenpositionierung schon aus den folgenden Griinden 
ungenau: 

Die Bilder sind projektiv und daher nicht im Originalmaflstab. (Es existiert kein einheitlicher 
AbbildungsmaBstab.) 

Das "manuelle" Ablesen der benotigten Verschiebung ist ungenau. 

Eine dreidimensionale raumliche Verschiebung ist aus zweidimensionalen Bildern ohne 
Computerunterstiitzung nur bedingt moglich und erfordert viel Erfahrung des Benutzers. 

Aus der US-A-5,901,199 ist ein iteratives Verfahren zum Ausrichten von Therapie-Strahlen 
auf ein Behandlungsziel bekannt. Hierbei werden diagnostische Computertomographiedaten 
verwendet, mit Hilfe derer eine Vielzahl von rekonstruierten Rontgenbildern, so genannten 
DRRs (Digitally Reconstructed Radiographs) erzeugt werden. Diese DRRs werden so lange 
erstellt und immer wieder mit einem vor Ort aufgenommenen Rontgenbild verglichen, bis 
eines gefunden ist, welches eine ausreichende Ubereinstimmung zeigt. Mit Hilfe der dabei 
erhaltenen Daten wird dann die Position des Behandlungsgerates bzw. Behandlungsstrahls so 
korrigiert, dass der Strahl das Behandlungsziel trifft. 

Nachteilig bei diesem Verfahren ist der hohe Rechenaufwand, da anfangs wahllos solche 
DRRs erzeugt werden miissen und der Vergleich sehr vieler DRRs mit dem tatsachlichen 
Rontgenbild vorgenommen werden muss. Insbesondere bedarf es der Auffmdung eines "in- 
telligenten" Algorithmus, urn sich fur jeden Korperabschnitt und fur alle Patienten geltend in 
iiberschaubarer Zeit dem passenden DRR anzunahern. 

Grundsatzlich ist es ferner bekannt, in einem Behandlungsraum vor Ort Rontgenaufhahmen 
zu erstellen, urn die dadurch gewonnenen aktuellen Informationen liber die Lage von Be- 
handlungszielen und deren Umgebung in den Behandlungsablauf zu integrieren. Bei Be- 
strahlungsbehandlungen werden dabei regelmaBig zwei fest montierte Rontgenquellen seitlich 
oberhalb des Patienten verwendet, sowie zwei fest installierte Bildaufiiehmer, z. B. eingelas- 


sen im Boden des Behandlungssaales, also fur jede Rontgenquelle ein separater Bildaufheh- 
mer. Diese Systeme sind unflexibel und apparateaufwendig, und deshalb auch teuer. 

Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein Verfahren sowie eine Vorrichtung zur 
exakten Positionierung eines Patienten fur die Strahlentherapie bzw. Radiochirurgie vorzu- 
schlagen, bei dem die obigen Nachteile des Standes der Technik nicht mehr auftreten. Insbe- 
sondere soli eine grofiere Flexibilitat bei der Bilderstelhmg und ein kostengiinstiges System 
geschaffen werden. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB durch ein Verfahren zur exakten Positionierung eines 
Patienten fur die Strahlentherapie bzw. Radiochirurgie mit den folgenden Schritten gelost: 

a) der Patient wird gegenuber einem Linearbeschleuniger moglichst genau vorpositioniert, 

b) mindestens zwei Rontgenaufoahmen des Patienten bzw. eines seiner Korperteile in der 
Umgebung des Bestrahlungszielpunktes werden aus jeweils unterschiedlichen Aufhah- 
mewinkeln auf einem einzigen Bildaufhehmer erstellt, 

c) die Rontgenaufhahme wird raumlich lokalisiert, 

d) mindestens ein jeder Rontgenaufoahme, insbesondere isozentrisch, entsprechendes, aus 
einem dreidimensionalen Patientenscan-Datensatz stammendes rekonstruiertes Bild 
wird erstellt, 

e) das rekonstruierte Bild und die Rontgenaufoahmen werden iiberlagert und anhand be- 
stimmter Landmarken, des Intensitatsverlaufs oder der Konturen in beiden Bildern wird 
der Positionsfehler elektronisch bzw. computergesteuert ermittelt, und 

f) die Lage des Patienten wird anhand des ermittelten Positionierungsfehlers korrigiert. 

Die Vorteilhaftigkeit der vorliegenden Erfindung beruht unter anderem auf der Tatsache, dass 
die Rontgenaufoahmen auf einem einzigen Bildaufhehmer erstellt werden. Dadurch wird die 
Gesamtkonstruktion naturgemaB kostengiinstiger und gewinnt vor allem an Flexibilitat, weil 
ein einziger Bildaufhehmer in sehr viel einfacherer Weise gerade dort platziert werden kann, 
wo er am gunstigsten positioniert ist. Insbesondere kann er auch mobil bereitgestellt werden, 
was dem gesamten Verfahren zusatzliche Moglichkeiten in der Aufoahmetechnik eroffiiet. 
Ferner bietet eine erfindungsgemaBe vorgeschlagene Repositionierung einen sehr schnellen 


und einfachen Weg, zu einer sehr exakten Zielbestrahlung zu gelangen. Die elektronische 
bzw. computergesteuerte Ermittlung des Positionsfehlers erhoht die Genauigkeit gegenuber 
manuellen Verfahren erheblich. Die raumliche Lokalisation der Rontgenaufoahme gestattet 
es 5 schon diesen Eingangswert mit ausreichender Genauigkeit in die Auswertung aufzuneh- 
men, so dass auch von dieser Seite her Fehler und Verzogerungen bei der Repositionierung 
vermieden werden. 

Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform des erfmdungsgemaBen Verfahrens werden die 
Rontgenaufoahmen im definiert gegenuber der Vorpositionierung versetzten Positionen au- 
Berhalb des Bestrahlungsbereiches des Linearbeschleunigers erstellt, wobei die rekonstruier- 
ten Bilder mit demselben Versatz erstellt werden. Damit kann erreicht werden, dass der Bild- 
aufoehmer fur die Rontgenaufoahmen grundsatzlich auBerhalb des Primarstrahles des Linear- 
beschleunigers positioniert wird. Bei der Lagekorrektur des Patienten wird der definierte Ver- 
satz dann zusammen mit dem Positionierungsfehler kompensiert. 

Im Rahmen des erfmdungsgemaBen Verfahrens besteht die Moglichkeit, die Rontgenaufoah- 
men auf einem horizontal im Raum angeordneten Bildaufoehmer im schragen Winkel zu 
erstellen und auf je eine definierte Normalebene ruckzuprojizieren, wobei die dazugehorigen 
rekonstruierten Bilder ebenfalls in diesen Normalebenen erstellt werden. Solche Bilder in der 
Normalebene leiden nicht an Verzerrungen und sind deshalb visuell einfacher zu interpretie- 
ren. 

Bevorzugt erfolgt bei einem erfmdungsgemaBen Verfahren die Vorpositionierung mittels ei- 
nes Computer- und kameragesteuerten Navigations- und Trackingsystems mit Hilfe kiinsth- 
cher, insbesondere reflektierender Markeranordnungen an dem Patienten und an den Be- 
handlungseinrichtungen. Ein solches Navigations- und Trackingsystem kann alle notwendi- 
gen Positionserfassungen bei der Durchfuhrung des erfmdungsgemaBen Verfahrens uberneh- 
men und entsprechende Informationen beispielsweise auf einem Computerbildschirm ausge- 
ben. 

Die Vorpositionierung kann aber auch uber Hautmarkierungen am Patienten, iiber naturhche 
Landmarken oder Lasermarkierungen erfolgen. 
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Die Uberlagerung der Rontgenaufiiahmen und der rekonstruierten Bilder kann erfindungsge- 
maB anhand von natiirlichen, in den Rontgenaufiiahmen und den rekonstruierten Bildem vor- 
handenen Strukturen, insbesondere Knochenstnikturen, durchgefuhrt werden. Andererseits 
Oder in Kombination hiermit kann die Uberlagerung der Rontgenaufiiahmen und der rekon- 
struierten Bilder anhand von kiinstlichen, in den Rontgenaufiiahmen und den rekonstruierten 
Bildem vorhandenen Strukturen durchgefuhrt werden, insbesondere anhand von implantierten 
Markem, bevorzugt Goldkugeln. 

Bei einer Ausfuhrungsform des erfmdungsgemaBen Verfahrens erfolgt die Uberlagerung der 
Rontgenaufhahme und des rekonstruierten Bildes durch ein vom Benutzer gesteuertes Mar- 
kieren und Ubereinanderschieben auf einem Computerbildschirm (z. B. mit Maus, Keyboard, 
Touch-Screen, Joystick, etc.). Andererseits kann die Uberlagerung der Rontgenaufhahme auf 
des rekonstruierten Bildes auch durch eine rechnergesteuerte, automatische Bildfusion erfol- 
gen. 

Bei bevorzugten Ausfuhrungsformen des erfmdungsgemaBen Verfahrens werden das rekon- 
struierte Bild bzw. die rekonstruierten Bilder erstellt als: 

Digitally reconstructed Radiographs (DRRs), 

Digitally Composited Radiographs (DCRs), 

MEP -Images, 

oder als jedwede zweidimensionale Bildrekonstruktion aus einem dreidimensionalen Patien- 
tenscan-Datensatz. 

Die Lage des Patienten kann, insbesondere bei der Korrektur des Positionierungsfehlers aber 
auch bei alien anderen Lageveranderungen durch die Verschiebung des Patiententisches ver- 
andert werden, insbesondere automatisch angesteuert und korrigiert durch ein computer- und 
kameragesteuertes Navigations- und Trackingsystem mit Markem am Patienten und am Pati- 
ententisch. Natiirlich kann die Lage des Patienten auch durch eine manuelle Tischansteuerung 
korrigiert werden. 

GemaB einer vorteilhaften Ausfuhrungsform des erfmdungsgemaBen Verfahrens wird bei der 
Erstellung der Rontgenaufiiahmen aus den unterschiedlichen Aufnahmewinkeln jeweils aus 
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jedem Winkel eine Vielzahl von Bildem uber einen Atemzyklus erstellt und dabei wird die 
atemabhSngrge Bewegung von am Patienten oder in der Nahe des Bestrahlungsziels 
angebrachten Markierungen von einem computer- und kameragesteuerten Navigations- und 
Trackingsystem erfasst und zu der in den Bildem direkt bzw. indirekt (z.B. durch implanherte 
Marker) sichtbaren dynannschen Zielpunktverschiebung in Referenz gesetzt. Die atemabhan- 
gige Bewegung des Bestrahlungsziels wird zuruckgerechnet, urn die AtmungskompensaUon 
wahrend der Bestrahlung zu ermoglichen. 

Die Erfindung betrifft weiterhin eine Vorrichtung zur exakten Positionierung eines Patienten 
fur die Strahlentherapie bzw. Radiochirurgie mit: 

a) mindestens zwei Rontgenquellen mit denen Rontgenaumahmen des Patienten bzw. ei- 
nes seiner Korperteile in der Umgebung des Bestrahlungszielpunktes aus jeweils unter- 
schiedlichen Aufhahmewinkeln erstellt werden konnen, 

b) einer Einrichtung mit der die Rontgenaufhahme raumlich lokalisiert werden kann, 

c) einer Einrichtung mit der mindestens ein jeder Rontgenaufhahme entsprechendes, aus 
einem dreidimensionalen Patientenscan-Datensatz stammendes rekonstruiertes Bild er- 
stellt werden kann, 

d) einer Einrichtung mit der die rekonstruierten Bilder und die Rontgenaumahmen ttberla- 
gert werden, wobei anhand bestimmter Landmarken bzw. des Intensitatsverlaufs oder 
der Konturen in beiden Bildem der Positionsfehler elektronisch bzw. computergesteuert 

ermittelt wird, und 

r : e) einer Einrichtung, mit der die Lage des Patienten gegenuber einem Linearbeschleuniger 
anhand des ermittelten Positionierungsfehlers korrigiert wird, 
wobei 

f) die Vorrichtung nur einen einzigen Bildaumehmer aufweist, mit dem die Rontgenauf- 
nahmen beider Rontgenquellen erstellt werden. 

Die Vorteile der Verwendung eines einzigen Bildaumehmer sind oben schon beschrieben 
worden. Der Bildaufhehmer kann Bildverstarker oder Detektor sein, der insbesondere amor- 

phes Silizium aufweist. 
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Bei einer bevorzugten Ausfiihrungsform der vorliegenden Erfindung ist der Bildaufhehmer an 
einem Trager fiir eine bewegbare Patientenliege positioniert. Somit kann auf einen festen 
Einbau eines oder mehrerer Bildaufiiehmer im Boden des Behandlungssaals verzichtet wer- 
den, wodurch sich eine sehr hohe Flexibility ergibt. Der Behandlungssaal kann namlich ohne 
weiteres auch fur andere Anwendungen genutzt werden, ohne storende Bildaufiiehmer im 
Boden. AuBerdem ist ein an einem Trager fur eine bewegbare Patientenliege positionierter 
Bildaufiiehmer sehr viel leichter zuganglich und kann deshalb auch einfacher gewartet wer- 
den. Der Bildaufiiehmer kann zusammen mit der Patientenliege und dem Trager in vertikaler 
Richtung verfahrbar sein, wahrend er horizontal ortsfest angeordnet ist. Mit anderen Worten 
kann die Patientenliege in horizontaler Richtung unabhangig von dem Bilddetektor bewegt 
^ , werden. Wenn in diesem Fall die beiden Rontgenquellen jeweils seitlich uber eine Patienten- 
liege angeordnet sind, insbesondere an der Raumdecke befestigt sind, kann damit durch eine 
seitliche Verschiebung der Patientenliege bei in dieser Richtung ortsfest verbleibendem Bild- 
aufhehmer sichergestellt werden, dass auch bei Bestrahlungszielen, die an den Seiten des Pa- 
tientenkorpers liegen, immer ein Abbild des Bestrahlungsziels auf dem Bildverstarker er- 
scheint und zwar an einer im wesentlichen mittigen Position des Bildaufhehmers. 

Grundsatzlich besteht aber auch die Moglichkeit, die beiden Rontgenquellen jeweils seitlich 
unter einer Patientenliege anzuordnen, wobei der Bildaufhehmer dann oberhalb der Patien- 
tenliege zu positionieren ist. 

^jQ Die Erfindung wird im Weiteren anhand der beiliegenden Zeichnungen, die bevorzugte Aus- 
fuhrungsformen darstellen, naher erlautert. Es zeigen: 

Figur 1 eine erfindungsgemaBe Bestrahlungsvorrichtung bei einem Kalibrie- 


Figur 3 
Figur 4 


Figur 2 


Figuren 5 und 6 


rungsvorgang; 

zwei Abbilder eines Kalibrierungsphantoms (Rontgenaufhahmen des 

Kalibrierungsphantoms); 

ein Kalibrierungsphantom; 

die Bestrahlungsvorrichtung bei der Erstellung von Rontgenaufiiahmen 
eines Patienten; 

die Erstellung von Rontgenaufiiahmen eines Patienten in zwei verschie- 
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denen Aufiiahmepositionen; 
Figur 7 das Schema fur eine Ruckprojizierung einer Rontgenaufnahme in eine 

Normalebene; und 

Figur 8 eine schematische Darstellung der Erzeugung zweier rekonstruierter 

Bilder. 

Unter Bezugnahme auf die oben angesprochenen Figurcn werden nunmehr diejenigen Kom- 
ponemen der ernndungsgemMen Vomchtung beschrieben, die zur Durchfiihrung der hter 
beschriebenen bevorzug.en Ausnihrungsform des erfindungsgemiUSen Verfahrens benottg. 
werden Die Vomchtung wrist zwei an der Decke eines Bestrahlungsraumes monuerte Ront- 
genrohren 2, 3 auf, die optiona. bei anderen AusfUhrungen auch im Oder am Boden befesUgt 
sein konnen. 

Femer wird em Ron.gende<ektor 6 (Bildaumehrner) aus amorphem Silizium berei.gestelh, der 
an einem Trager 5 ftr eine Patien.en.iege 4 befesngt is.. Der R6ntgende.ek.or 6 kann s.ch m 
vertikaler Richmng mi. dem Trager 5 bewegen, in horizon.aler Richtung kann die Pahen.en- 
,iege 4 aber unabhahgig vom De.ek.or 6 beweg. werden. Bei anderen Ausfuhrungsformen 
kann der De.ek.or aus einem anderen Material bes,ehen oder ein konvenuoneller Brldverstar- 
ker sein; auch kann er am Boden oder an der Decke befesngt sein, je nach Lage der Ron.gen- 
rohren. 

Femer umfass. die VorricMung ein Infraro.-Trackingsys.em mi. Kameras 8, 9 zum Verfolgen 
von passiven Markem 10, 13 (Figur 3 und Figur 7), wobei grundsiUzhch der Einsa.z ernes 
jedweden Trackmgsys.ems zum Verfolgen von Markem Oder Konturen denkbar tst. Das 
Compu.ersys.em zur S.euerun g des Trackingsys.ems, der Ron.genauellen 2, 3, des De.ek.ors 
6 und optional des Patientemisches und insbesondere der Gantry des Linearbeschleumgers 1 
is. vorhanden, jedoch in den Zeichnungen nicht dargestellt. 

Femer steh, ein RSn.gen-Kalibrierphan.om 7 zur Verfugung, mi. sowohl r6n.gensich.baren 
Markierungen 1 1, 12 auf mehreren Ebenen als aueh mi. Markierungen 10, die vom Trackmg- 
system erfass, werden kSnnen. Optional kann dem System auch uber die Stellung der Patten- 
.enliege 4 und einem defmier. auf der Liege 4 pla.zier.en Phan.om die Lage des Phantoms 
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mitgeteilt werden. 

Zusatzlich kann das System ein nicht dargestelltes Isozentrumsphantom aufweisen, mit des- 
sen Hilfe und unter Einbeziehung des Trackingsystems dem Computersystem die Raumlage 
des Isozentrums des Linearbeschleunigers 1 mitgeteilt wird. 

Bei einer altemativen Ausfuhrungsfonn konnen alle Positionen, die vom Trackingsystem er- 
fasst werden auch aus einem Patiententisch mit integrierter Positionsanzeige (elektronisch) 
ausgelesen werden. Damit konnen umgekebxt auch ohne Trackingsystem bestimmte Positio- 
nen angefahren werden, wobei im diesem Fall das Rontgen-Kalibrierphantom 7 wahrend der 
Kalibrierung exakt auf einer definierten Markierung liegen muss. AuBerdem sollte noch eine 
Festlegungseinrichtung fur den Patienten bereitstehen, beispielsweise Gummispanner oder 
eine Vakuumeinrichtung. 

Die Erfindung wird im Weiteren anhand eines erweiterten Positionierungsablaufes unter Be- 
zugnahme auf alle Figuren fur ein Ausfuhrungsbeispiel erlautert. In der Vorbereitung wird ein 
dreidimensionaler Bilddatensatz (zum Beispiel eine Serie von Computertomographiebildern) 
fur einen Patienten aufgenommen, wobei darauf zu achten ist, dass die zu bestrahlende Regi- 
on erfasst wird. Dieser Bilddatensatz wird an ein Bestrahlungsplanungssystem ubertragen. 
Mit Hilfe des Bestrahlungsplanungssystems wird die Sollposition des Bestrahlungszielpunk- 
tes defmiert (spater wahrend der Bestrahlung sollte der auf diese Weise definierte Bestrah- 
lungszielpunkt im Strahlenfokus des Linearbeschleunigers (- Isozentrum) liegen). Bild- und 
dazu in Referenzstehende Bestrahlungszielpunkt-Information werden an das Positionierungs- 
system ubertragen, wobei optional die Definition von mehreren Zielpunkten moglich sein 
soil, welche danach sequentiell abgearbeitet werden. 

Nunmehr erfolgt ein Kalibrierungsschritt fur die Vorrichtung. Dieser Kalibrierungsschritt 
muss nicht vor jeder Behandlung durchgefuhrt werden, sondem nur, wenn der Verdacht be- 
steht, dass sich die relative Lage der Rontgenquellen verandert hat. 

Bei der Kalibrierung wird zunachst das Kalibrierphantom 7 direkt auf den Detektor 6 gelegt. 
Die Lage des Phantoms 7 im Raum wird iiber das Trackingsystem und die am Phantom 7 an- 
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.ebrach.en Tracker 10 erfass, Nunmehr werden, ohne das Phantom zu bewegen, 
Lei RSntgenbilder, die in F.gur 2 ersich.hch. sind (em Bfld pro Ron.geno.uene) aufgenom- 
m e„ u»d in das Compu.enys.em einge.esen. 1m Compu.ersys.em werden dann d.e Pro.ekW- 
n e„ ailer rSn.gens.ch.baren Marker in beiden ROn.genbildem au,oma.isch m,. Hdfe emer 
Bildverarbeitungssoftware deeper, op.iona. kann auch erne manuelle De.ekUon s.a ttfi nden. 

Aus der Lage des Phantoms und den Prcjekuonen der Lagen der rdn.gensichtbaren Marker 

errechne. das Compu.ersys.em die dreidimensionale Raumiage der R5n.gena.uenen (Strahlen- 

fokus) die dreidimensionaie Raumiage des De.ek.ors (Bildebene) wahrend der Kahbnerung, 

sowie weHere Ve E eichnungsparame.e, Die Lage des Unearbeschleuniger-Isozenrrums m 

wiifr Hnes weiteren Phantoms bekannt gemacnt, wie 
Raum wird dem Computersystem nut Hille eines wenerc 

oben schon beschrieben wurde. 

Nunmehr kann die e X ak.e Pa.ien.enposi.iomerung gemSB der vorHegenden Ernndungdmch- 
^ werden. Dazu wird der Patien. P auf die Pa.ien.enliege 4 geleg. und gegenuber dem 
Linearbeschleumger 1 zunachs. mOglichs. exak. in Behandlungsposuion ^osmonren. °~ 
se Vorposi.ionierung kann aber das Trackingsys.em mi. am Pa.ien.en angebrach en Marker 
,3 erfllgen; sie kann aber auch manueH oder mittels emer anderen Methode durchgefuhr, 


werden. 


ta naeh,en Schn.. wrrd der Pa.ien, P wieder mi. einem dennierien Versa, aus der Vorpos, 
.iomerung herausgefahren und zwar in eine Aumahmeposinon X wie sie be,p.e*we,e » 
Figur 5 darges.ell. is.. Die Aumahmeposuion I Seichne, sich dadurch aus, dass d» zu be- 
side Region bei Verwendung der Ren.geno.ueUe 3 auf den De.ek.or 6 projiz-er. ^ 
Die Patien.enverschiebung kann durch direkte Ans.euerung der Pa.ren.enl.ege 4 m,. Hdfe 
Koordin,en erfoige, durch Sreuerung der Pa,ien,enUege 4 mi. Hi.fe des Tmctangsystems 
u „d am Pa«ien,en P oder an der Liege 4 angebrach.en Markem ,3. Femer kann der 
auch manuel. verschpben werden. Wie schon vorher bemerk, lieg. die Aumahrneposr .on 
auBerhdb des Bestrahlungsbereiches des Linearbesehleunigers 1 und die Verschrebung de 
Pa,ien,en gegenUber der Vorposinonierung wird als ■•Versa.z .» abgespeicher.. Nurunehr w,rd 
ein Ron.genbild (■Rdn.genbild-Is.-Posmon-l") mi. Hilfe der Ron.genquelie 3 und dem De- 
tektor 6 aufgenommen und zum Computersystem transferiert. 
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Die Lage des Bilddetektors 6 im Raum wahrend der Aumahme von "Rontgenbild-Ist- 
Position-I» wird ermittelt. Dies kann dutch Kantendetektion im Rontgenbild bei bekaimter 
Blendenstellung und Blendenform der Rontgenquelle erfolgen. Optional kann auch die wah- 
rend der Kalibrierung ermittelte Detektorposition zur Berechnung der aktuellen Detektorposi- 
tion herangezogen werden, falls der Detektor nur vertikal verfahren wird. Ferner ist auch das 
Verfolgen von am Detektor 6 angebrachten Markierungen 10 mit Hilfe des Trackingsystems 
moglich. 

In einem weiteren Schritt wird der Patient P nunmehr in die Aufhahmeposition H gefahren, 
die in Figur 6 dargestellt ist. Die Aufhahmeposition II zeichnet sich dadurch aus, dass die zu 
bestrahlende Region, der Bestrahlungszielpunkt T, bei Verwendung der Rontgenquelle 2 auf 
den Detektor 6 projiziert wird. Auch hier kann die Verschiebung durch die oben schon ange- 
gebenen MaBnahmen erfolgen. Auch die Aufhahmeposition H liegt auflerhalb des Bestrah- 
lungsbereiches des Linearbeschleunigers und die Verschiebung des Patienten gegeniiber der 
Aufnahmeposition I wird als "Versatz II" abgespeichert. 

Danach wird ein Rontgenbild (»Rontgenbild-Ist-Position-n») mit Hilfe der Rontgenquelle 2 
erstellt und mit dem Rontgendetektor 6 aufgenommen und zum Computersystem transfenert. 

Auch in diesem Zustand wird die Lage des Bilddetektors 6 im Raum durch die vorher schon 

aufgefuhrten Mafinahmen ermittelt. 

Im Weiteren folgt nun die Erstellung der den Rontgenaumahmen entsprechenden rekon- 
struierten Bilder oder virtuellen Rontgenbilder (DRRs =Digitally Reconstructed Radio 
Graphs). In Figur 8 ist die Erzeugung zweier rekonstruierter Bilder schematisch erlautert. 
Hierzu wird ein Computertomographie-Scan-Datensatz 20 verwendet, der vorher von dem 
Patienten erstellt wurde. Er wird in Figur 8 durch eine Vielzahl hintereinander angeordneter 
Schnittbilder veranschaulicht. Mit den bekannten Positionsdaten der Strahlungsquellen 2 und 
3, die hier den virtuellen Strahlungsquellen 16 und 15 entsprechen, werden nun anhand der 
eingescannten Daten entsprechend rekonstruierte Rontgenbilder 14a und 14b erzeugt. Die 
Zentralstrahlen sind in Figur 2 mit 1 7a und 1 7b bezeichnet. 
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Eingangsdaten fur die Erzeugung der rekonstruierten Bilder, die im weiteren auch DRRs (Di- 
gitally Reconstructed Radio Graphs) genannt werden, sind zum einen die Positionen der 
Strahlungsquellen 15 und 16. Als zweite EingangsgroBe muss dann die raumliche Anordnung 
derjenigen Ebene vorgegeben werden, in der das Rontgenbild erstellt wird und zwar sowohl 
hinsichtlich des Abstandes zur Strahlungsquelle als auch hinsichtlich ihrer Verkippung. Mit 
anderen Worten miissen die virtuellen Rontgenfilme 14a und 14b genau in der gleichen Weise 
angeordnet sein, wie die Filme oder Detektorflachen aus den tatsachlichen Rontgenaufhah- 
men, urn die Bilder uberlagerbar zu machen. Wenn die Rontgenbildebene und die Richtung 
des Zentralstrahles genau bekannt sind (diese Parameter werden wie vorher beschrieben er- 
mittelt) konnen exakt die entsprechenden DRRs rekonstruiert und zugeordnet werden. 

Dabei werden analog zu den real existierenden Rontgenbildem "Ist-Position-I" und "Ist- 
Position-H" vom Computersystem mit Hilfe des dreidimensionalen Bilddatensatzes virtuelle 
Rontgenbilder (DRRs) berechnet, welche den "Soll-Bildinhalt" der realen Rontgenbilder defi- 
nieren. Dabei wird wie folgt vorgegangen, wobei alle Schritte komplett virtuell von der Soft- 
ware des Computersystems durchgefuhrt werden: 

Der dreidimensionale Bilddatensatz wird im virtuellen Raum "richtig" positioniert. Dies be- 
deutet in diesem Fall, dass der definierte Bestrahlungszielpunkt exakt auf der dem Computer 
bekannten Isozentrums-Position liegt und richtig orientiert ist. Danach wird der Bilddatensatz 
virtuell in Richtung der realen "Rontgenbild-Ist-Position-I" mit "Versatz I" verschoben. 

Rontgenquelle 3 und Detektor 6 werden virtuell raumrichtig, d.h. an den zuvor ermittelten 
dreidimensionalen Positionen angeordnet. Raumrichtig bedeutet in diesem Fall, dass die wah- 
rend der Kalibrierung ermittelten Anlageparameter exklusive Detektorposition verwendet 
werden. Als Detektorposition wird die wahrend der Aumahme von "Rontgenbild-Ist-Position- 
I" ermittelte Position benicksichtigt. 

Das "Soll-R6ntgenbild-DRR-I" wird durch virtuelle Durchleuchtung des dreidimensionalen 
Bilddatensatzes (unter Beriicksichtigung der DetektorgroBe und der Skalierung des Datensat- 
zes) generiert. Damit sind "Soll-R6ntgenbild-DRR-I" und "Rontgenbild-Ist-Position-I" gleich 
groB; das "Soll-Rontgenbild-DRR-I" enthalt jedoch keine Schatten der Blenden. 
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Danach wird der Datensatz virtuell in Richtung der realen "Rontgenbild-Ist-Position-IT mit 
"Versatz II" verschoben. 

Auch bier werden die Rontgenquelle 2 und der Detektor virtuell raumrichtig, d.h. an den zu- 
vor ermittelten dreidimensionalen Positionen angeordnet, was in diesem Fall bedeutet, dass 
die wahrend der Kalibrierung ermittelten Anlageparameter ohne die Detektorposition ver- 
wendet werden. Als Detektorposition wird die wahrend der Aumahme von "Rontgenbild-Ist- 
Position-II" ermittelte Position beriicksichtigt. 

Auch das "Soll-R6ntgenbild-DRR-II" wird durch virtuelle Durchleuchtung des dreidimensio- 
nalen Bilddatensatzes unter Beriicksichtigung der DetektorgroBe und der Skalierung des Da- 
tensatzes generiert, so dass das "Soll-Rontgenbild-DRR-IT und das "Rontgenbild-Ist- 
Position-II" gleich groB sind, wobei ersteres keine Blendenschatten enthalt. 

Nun wird das "Rontgenbild-Ist-Position-r* mit dem "Soll-Rontgenbild-DRR-I" und das 
"Rontgenbild-Ist-Position-n" mit dem "Soll-Rontgenbild-DRR-IT uberlagert, wobei das DRR 
jeweils virtuell bereits raumrichtig auf dem Rontgenbild erzeugt worden ist. Danach erfolgt 
der Vergleich der jeweils zugeordneten Bilder dadurch, dass die Bildinhalte manuell oder 
automatisch zur Deckung gebracht werden. Unter "Bildinhalte" versteht man bei dieser Aus- 
fuhrungsform vorwiegend die Projektionen von Knochenstrukturen. Die Schatten der Blenden 
in den Rontgenbildern bleiben dabei explizit unberiicksichtigt. Das automatische "Zur- 
, Deckung-Bringen" basiert auf einem Bildfusionsalgorithmus, der Intensitats-, Kontur- oder 
Landmarken basiert sein.kann. 

Die notige Verschiebung des jeweiligen "Ist-Positions"-Bildes wird ausgegeben und automa- 
tisch auf die reale Position des Patienten umgerechnet. Die dreidimensionale Abhangigkeit 
der zweidimensionalen Bildpaare findet ebenfalls Beriicksichtigung, d.h. eine Verschiebung 
von "Rontgenbild-Ist-Position-I" in Kopf-FuB-Richtung fuhrt automatisch zur gleichen Ver- 
schiebung in "R6ntgenbild-Ist-Position-II". Die so detektierte dreidimensionale Verschiebung 
wird im folgenden "Kompensation des Positionierungsfehlers" genannt. Fiir den Fall, dass 
beide Bildpaare bereits ohne Verschiebung zu 100 % deckungsgleich sind, war die urspriing- 
liche Vorpositionierung absolut richtig und der Positionierungsfehler damit in alien Raum- 
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richtungen gleichNull. 

Der Patient wird nun abschlieBend in die korrekte Behandlungsposition gefahren und zwar 
mitt els des Trackingsysterns, manuell oder durch erne andere Methode der Verschiebung der 
Patientenliege. Diese Behandlungsposition ist wie folgt defimert: 

Behandlungsposition = aktuelle Position - Versatz II - Versatz I + 
^Compensation des Positionierungsfehlers 

Eta e AhemaUve zur oben angesprochenen R6n.genbilders,ellung bes.eh. darin, die " M „.gen- 
Md-Ist-PosiHon-r und die »R6n, g enbiid-Is«-Position-n» auf je eine deflnierte Normalebene 
rUckzuprojizieren. Diese RUckprojekuon, die rechnerisch durchgefOhr. werden kann, ,s. 
schema,isch in Figur 7 dargestell,, wobei die a„s der reaien Ebene des Deters 6 herausge- 
kippre Bi.debene 6' ID, die Bes«rahh,ng mit der Ron.genquelle 3 angedeute, is.. D,e dazuge- 
harigen DRRs werden ebenfalls in diesen Ebenen berechnet, vergleiche hierzu F.gur 8. 

Eine alternative Metbode zur Berechnung des Posi,ionierungsfehlers beruh. auf der Verwen- 
dung von imp.an.ier.en Markem, wobei bis auf die folgenden Unterschiede =in idenfsches, 
oben bescnriebenes Verfahren duichgefUhrt wild: 

. D asPosi.io m en m gspnnzipbenrh,ni^ 

B. 2 mm Goldkugeta), weiche dem Pa.ien.en berei«s vor der Aufhahme des 3D-B.ld- 

datensatzes implantiert wurden. 
. I» ■•Ran.genbild-Is.-Posi.ion.r und ..R 5 n.genbild-Is.-Posi,ion- n " wird die Posmon der 

„nplan,a.e detekner. (manuell oder au.oma.isoh durch Bildverarbeitungssoftware). 
. bn 3D-Da«ensa<z wird die Posiiion der Imp.an.a.e de.ek.ier. (manueU oder au.omansch 
auf Basis der Dichte). Die daraufhin berechneten Soll-ROn.genbilder DRR I und DRR H 
en.hal.en explizi. die projizierten PosMonen der Marker. Die Projeknon von Knochen 
und Weichteilen kann entfallen. 
- AnschlieBend werden ausschlieBHch die Markerposinonen uber.ager. und daraus erne 
evenruelle Verschiebung bereehne.. Im Fall von geringfug,gen Verzerrungen w,rd auf 
einen Kompromiss hin optimiert. 
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SchlieBlich kann das erfindungsgemaBe Positionierungssystem noch erweitert werden und 
zwar dutch eine Benicksichtigung der Atemabhangigkeit der BestrahlungszielposxUonen. Bi- 
ne atemabhangige bzw. atemgetriggerte Bestrahlung kann durch die folgenden MaBnahmen 

erzielt werden: 

. m den Bildaumahmepositionen I und II wird nicht nur ein einzelnes Bild, sondem eine 
schnelle Folge von mehreren Bildem (Videoclip) iiber einen Zeitraum von einigen A- 

temzyklen aufgenommen. 
. Vom Trackingsystem werden ein oder mehrere am Patienten angebrachte Marker (bevor- 
zugt auf der Brust) verfolgt. Diese Marker bewegen sich atemabhangig. Jedes Mai, wenn 
von der Rontgenanlage ein Bild aufgenommen wfaX wird die zugehorige Markerposrtion 

mit abgespeichert. 

. In den Videoclips kann unter Umstanden die atemabhangige Bewegung des Zxelvolu- 
m ens beobachtet werden. Bevorzugt werden jedoch fan Zielvolumen oder in der Nahe des 
Zielvolumens implantierte Marker verfolgt, welche in den Rontgenbildem immer klar zu 
erkennen sind. 

. Durch dieses Verfahren kann die Bewegung interner Strukturen in Referenz zur Bewe- 
gung von extemen Markem gesetzt werden. Werden die beiden Videoclips aus Aufnah- 
meposition I und Aufnahmeposition E iiber die extemen Markerpositionen emander zu- 
geordnet, so kann iiber aktuelle Position der extemen Marker auf die 3D Position emer 
intemen Struktur geschlossen werden. 

. Dies kann zum Beispiel verwendet werden urn die Strahlung des Bestrahlungsgerates nur 
dann zu aktivieren, wenn das Zielvolumen innerhalb des Bestrahlungsstrahles hegt. 
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Patentanspriiche 


Verfahren zur exakten Positionierung eines Patienten fur die Strahlentherapie bzw. 
Radiochirurgie mit den folgenden Schritten: 

a) der Patient wird gegeniiber einem Linearbeschleuniger moglichst genau vorposi- 
tioniert, 

b) mindestens zwei Rontgenaufnahmen des Patienten bzw. eines seiner Korperteile 
in der Umgebung des Bestrahlungszielpunktes werden aus jeweils unterschiedli- 
chen Aufnahmewinkeln auf einem einzigen Bildaufnehmer erstellt, 

c) die Rontgenaufaahme wird raumlich lokalisiert, 

d) mindestens ein jeder Rontgenaufaahme entsprechendes, aus einem dreidimensio- 
nalen Patientenscan-Datensatz stammendes rekonstruiertes Bild wird erstellt, 
wobei die rekonstruierten Bilder den Soll-Bildinhalt der jeweiligen Rontgenauf- 
nahme bei korrekter Patienten-Positionierung vorgeben, 

e) die rekonstruierten Bilder und die Rontgenaufnahmen werden uberlagert und an- 
hand bestimmter Landmarken in beiden Bildern wird der Positionsfehler elekt- 
ronisch bzw. computer gesteuert ermittelt, und 

f) die Lage des Patienten wird anhand des ermittelten Positionierungsfehlers korri- 

giert. 

Verfahren nach Anspruch 1, bei dem die Rontgenaufnahmen in definiert gegeniiber 
der Vorpositionierung versetzten Positionen auBerhalb des Bestrahlungsbereicb.es des 
Linearbeschleunigers erstellt werden, wobei die rekonstruierten Bilder mit demselben 

Versatz erstellt werden. 

Verfahren nach Anspruch 2, bei dem mit der Lagekorrektur des Patienten der defi- 

nierte Versatz kompensiert wird. 

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, bei dem die R5ntgenaufaahmen auf ei- 
nem horizontal im Raum angeordneten Bildaufaehmer im schragen Winkel erstellt und 
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auf je eine definite Normalebene nickprojiziert werden, wobei die dazugehorigen 
rekonstruierten Bilder ebenfalls in diesen Normalebenen erstellt werden. 

Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 4, bei dem die Vorpositionierung mittels 
eines computer- und kameragesteuerten Navigations- und Trackingsystems rmt Hilfe 
kunstlicher, insbesondere reflektierender Markeranordnungen an dem Patienten und 
an den Behandlungseinrichtungen erfolgt. 

Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 5, bei dem die Vorpositionierung uber 
Hammarkierungen an dem Patienten, iiber natiirliche Landmarken Oder Lasermarkte- 

rungen erfolgt. 

Verfahren nach einem der Anspruche I bis 6, bei dem die Oberlagerung der R6n,gen- 
aufnahmen und der rekonstruierten Bilder anhand von naturlichen, in den Rantgenauf- 
nahmen und den rekonstruierten Bildern vorhandenen Strukmren, insbesondere Kno- 
chenstrukturen durchgefiihrt wird. 

Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 6, bei dem die Oberlagerung der Rontgen- 
aufnahmen und der rekonsu-uierten Bilder anhand von kunstlichen in den R6n.genauf- 
nahmen und den rekonstruierten Bildern vorhandenen Strukmren, insbesondere nt>- 
plantierten Markern, bevorzugt Goldkugeln durchgefiihrt wird. 

Verfahren nach Anspruch 7 oder 8, bei dem die Oberlagerung der Rontgenaufnahme 
und des rekonstruierten Bildes dutch ein manuelles Markieren und Ubereinander- 
schieben auf einem Computerbildschirm erfolgt. 

„ Verfahren nach Anspruch 7 oder 8, bei dem die Oberlagerung der Rontgenaufnahme 
.und des rekonstruierten Bildes dutch eine rechnergesteuerte automatische Bildfusron 


erfolgt. 
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11. Verfahren einem der Anspruche 1 bis 10, bei dem das rekonstniierte Bild bzw. die 
rekonstruierten Bilder erstellt werden als: 

- Digitally reconstructed Radiographs (DRRs), 

- Digitally Composited Radiographs (DCRs), 

- MlP-Images, 

oder als jedwede zweidimensionale Bildrekonstruktion aus einem dreidimensionalen 
Patientenscan-Datensatz . 

Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 11, bei dem die Lage des Patienten durch. 
die Verschiebung des Patiententisches verandert wird, insbesondere automatisch ange- 
steuert und korrigiert durch ein computer- und kameragesteuertes Navigations- und 
Trackingsystem mit Markern am Patienten und an dem Patiententisch. 

13. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 13, bei dem die Lage des Patienten durch 
eine manuelle Tischansteuerung korrigiert wird. 

Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 13, bei dem bei der Erstellung der Ront- 
genaufnahmen aus den unterschiedlichen Aufnahmewinkeln jeweils aus jedem Winkel 
eine Vielzahl von Bildern iiber einen Atemzyklus erstellt werden und dabei die atem- 
abhangige Bewegung von am Patienten oder in der Nahe des Bestrahlungsziels 
angebrachten Markierungen von einem computer- und kameragesteuerten Navigations- 
und Trackingsystem erfasst und zu der in den Bildern direkt bzw; indirekt (z.B. durch 
implantierte Marker) sichtbaren dynamischen Zielpunktverschiebung in Referenz ge- 
setzt wird, um die atmungsbedingte Zielpunktverschiebung wahrend der Bestrahlung 
zu beriicksichtigen. 

15. Vorrichtung zur exakten Positionierung eines Patienten fur die Strahlentherapie bzw. 
Radiochirurgie mit: 

a) mindestens zwei Rontgenquellen (2, 3), mit denen Rontgenaufnahmen des Pati- 
enten (P) bzw. eines seiner Korperteile in der Umgebung des Bestrahlungsziel- 
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punktes (T) aus jeweils unterschiedlichen Aufnahmewinkeln erstellt werden 
konnen, 

b) einer Einrichtung mit der die Rontgenaufnahme raumlich lokalisiert werden 
kann, 

c) einer Einrichtung mit der mindestens ein jeder Rontgenaufnahme entsprechen- 
des, aus einem dreidimensionalen Patientenscan-Datensatz stammendes rekon- 
struiertes Bild erstellt werden kann, 

d) einer Einrichtung mit der die rekonstruierten Bilder und die Rontgenaufnahmen 
iiberlagert werden, wobei anhand bestimmter Landmarken bzw. des Intensitats- 
verlaufs oder der Konturen in beiden Bildern der Positionsfehler elektronisch 
bzw. computergesteuert ermittelt wird, und 

e) einer Einrichtung, mit der die Lage des Patienten gegeniiber einem Linearbe- 
schleuniger (1) anhand des ermittelten Positionierungsfehlers korrigiert wird, 

f) dadurch gekennzeichnet, dass 

g) die Vorrichtung nur einen einzigen Bildaufnehmer (6) aufweist, mit dem die 
Rontgenaufnahmen beider Rontgenquellen erstellt werden. 

16. Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass der Bildaufnehmer (6) 
ein Bildverstarker oder Detektor, der insbesondere amorphes Silizium aufweist. 

17. Vorrichtung nach Anspruch 15 oder 16, dadurch gekennzeichnet, dass der Bildauf- 
nehmer (6) an einem Trager (5) fur eine bewegbare Patientenliege (4) positioniert ist. 

18. Vorrichtung nach Anspruch 17, dadurch gekennzeichnet, dass der Bildaufnehmer (6) 
zusammen mit der Patientenliege (4) und dem Trager (5) in vertikaler Richtung ver- 
fahren werden kann, wahrend er horizontal ortsfest angeordnet ist. 

19. Vorrichtung nach. einem der Anspriiche 15 bis 18, dadurch gekennzeichnet, dass die 
beiden Rontgenquellen (2, 3) jeweils seitlich iiber einer Patientenliege (4) angeordnet 
sind, insbesondere befestigt an der Raumdecke. 
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Vorrichtung nach einem der Ansprtiche 15 bis 18, dadurch gekennzeichnet, dass die 
beiden Rontgenquellen (2, 3) jeweils seitlich unter einer Patientenliege (4) angeordnet 
sind, wobei der Bildaufnehmer oberhalb der Patientenliege (4) positioniert ist. 
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Zusammenfassung 

Verfahren zur exakten Positionierung eines Patienten fur die Strahlentherapie bzw. Radio- 
chirurgie mit den folgenden Schritten: der Patient wird gegeniiber einem Linearbeschleuni- 
ger moglichst genau vorpositioniert, mindestens zwei Rontgenaufhahmen des Patienten bzw. 
eines seiner Korperteile in der Umgebung des Bestrahlungszielpunktes werden aus jeweils 
unterschiedlichen Aufhahmewinkeln auf einem einzigen Bildaufhehmer erstellt, die Ront- 
genaufhahme wird raumlich lokalisiert, mindestens ein jeder Rontgenaufnahme entspre- 
chendes, aus einem dreidimensionalen Patientenscan-Datensatz stammendes rekonstruiertes 
Bild wird erstellt, die rekonstruierten Bilder, welche die Soll-Bildinhalte der Rontgenauf- 
nahmen beinhalten, und die reellen Rontgenaufhahmen werden uberlagert und anhand be- 
stimmter Landmarken bzw. des Intensitatsverlaufs oder der Konturen in beiden Bildern wird 
der Positionsfehler elektronisch bzw. computergesteuert ermittelt, und die Lage des Patien- 
ten anhand des ermittelten Positionierungsfehlers korrigiert. 
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